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Resumen 
 
Introducción: El cuidado que los niños prematuros reciben en el hogar es determinante para 
su salud y su bienestar; en consecuencia, la preparación para el alta de la unidad neonatal es un 
proceso crítico. En esta revisión se analiza el concepto sobre preparación de los padres para el 
alta del niño prematuro, con el objeto de facilitar su descripción en la práctica y en la 
investigación en enfermería. Metodología: Revisión integrativa de literatura. Se analizaron 26 
artículos publicados en SCIELO, LILACS y PUBMED entre 2009 y 2019 en inglés, español y 
portugués. Los descriptores fueron: Enfermería, recién nacido prematuro, alta de paciente y 
padres.  Para el análisis del concepto se utilizó el método de Walker y Avant, con el que se 
identificaron atributos, antecedentes y consecuencias. Resultados Los atributos del concepto 
fueron: conocimientos y habilidades para el cuidado, preparación emocional de los padres y 
redes de apoyo social. Como antecedentes se identificaron: el parto prematuro y la participación 
de los padres. Como consecuencias: reducción del número de reingresos hospitalarios, aumento 
en la satisfacción de los padres y disfrute del rol paterno. Conclusión: La preparación para el 
alta de los padres de niños prematuros debe favorecer el desarrollo de habilidades emocionales, 
físicas y cognitivas, además debe considerar las redes de apoyo social.  
Palabras clave: Enfermería, recién nacido prematuro, alta de paciente, padres 
Abstract 
 
Introduction: The care that premature infant receive at home is crucial for their health and 
well-being; consequently, preparation for discharge from the neonatal unit is a critical process. 
In this review the concept preparing the parents of premature infant for discharge, is analyzed 
to facilitate their description in nursing practice and nursing research. Methodology: 
Integrative literature review. 21 articles published in SCIELO, LILACS and PUBMED, 
between 2009 and 2019, in English, Spanish and Portuguese, were analyzed. The descriptors 
were: Nursing, Premature infant, Discharge, Parents. Concept analyzed under Walker and 
Avant method; attributes, antecedents and consequences of the concept were identified. 
Results: The attributes were: knowledge and skills for the care, emotional preparation of 
parents and social support networks. As an Antecedents were identified the birth of the 
premature infant and parental involvement in the discharge process. Finally, identified 
consequences included the reduction in the number of hospital readmissions, an increase in the 
satisfaction of the parents and the enjoyment of the parental role. Conclusion: The neonatal 
unit should be a space where parents develop emotional, physical and cognitive skills for the 
care of their children through the process of preparation for discharge. This concept should also 
involve social support networks for hom  care.  
 
Key Words: Nursing, premature infant, patient discharge, parents 
 
Artículo de Revisión 
Sandra Patricia Osorio-Galeano, Ángela María Salazar-Maya, Beatriz Villamizar-Carvajal 
 
 
 https://doi.org/10.22463/17949831.1623 
 
 
premature infant and parental involvement in the discharge process. Finally, identified consequences included the reduction in 
the number of hospital readmissions, an increase in the satisfaction of the parents and the enjoyment of the parental role. 
Conclusion: The neonatal unit should be a space where parents develop emotional, physical and cognitive skills for the care of 
their children through the process of preparation for discharge. This concept should also involve social support networks for 
home care.  
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Introducción 
 
El cuidado de los niños prematuros y sus familias es un tema 
de gran interés para los profesionales de la enfermería. La 
prematurez es un problema de salud pública, que trae 
consigo una alta carga de morbimortalidad asociada a la 
inmadurez de los órganos y sistemas de los niños nacidos 
antes de las 37 semanas de gestación (1,2).  
 
Los niños prematuros, tienen una alta vulnerabilidad que los 
enfrenta a un mayor riesgo de sufrir enfermedades y 
alteraciones a corto y largo plazo (3). Además, el nacimiento 
prematuro y la hospitalización en la unidad neonatal son 
eventos críticos para los padres, quienes experimentan culpa, 
ansiedad y miedo frente al futuro de sus hijos (4,5). Los 
efectos sobre los padres se extienden después del alta de la 
unidad neonatal, periodo en el cual pueden expresar 
dificultades relacionadas con limitaciones de tiempo, 
aislamiento social y preocupaciones por aumento de la carga 
financiera (5). Para los niños el riesgo no acaba con la 
hospitalización y el cuidado que reciben en el hogar después 
del alta de la unidad neonatal es determinante en su salud y 
bienestar.  
 
El cuidado de los niños prematuros por parte de sus padres, 
se enmarca en la conceptualización ontológica dada por 
Morse et al. (6) para quien es una característica humana, 
común e inherente a las personas y a la sociedad humana. Al 
respecto, Leininger (7), indica que el “constructo cuidado se 
ha manifestado durante millones de años como fundamental 
en el crecimiento, desarrollo y supervivencia de los seres 
humanos”.  Desde esta perspectiva disciplinar, durante la 
preparación para el alta, se busca desarrollar la competencia 
para un cuidado diferencial orientado a las necesidades 
específicas del niño prematuro. 
 
La preparación para el alta es un término utilizado con 
frecuencia en el contexto de las unidades neonatales, por los 
profesionales de enfermería; sin embargo, no existe 
unificación frente a su definición como concepto y por ende 
no se tiene claridad frente al alcance y pertinencia de su uso. 
Se presenta un análisis del concepto, pues es una estrategia 
fundamental para el desarrollo teórico en la Enfermería, que 
permite la descripción de este fenómeno en el contexto del 
cuidado de los niños prematuros y sus familias.   
 
Metodología 
 
Para la identificación de los atributos, antecedentes y 
consecuencias propias del análisis del concepto, se realizó 
una búsqueda en las bases de datos:  SCIELO, LILACS y 
PUBMED. Los idiomas de la búsqueda fueron: inglés, 
Resumo 
 
Introdução: O cuidado que as crianças prematuras recebem em casa após a alta é crucial para sua saúde e bem-estar, 
consequentemente, a preparação para a alta da unidade neonatal é um processo crítico. Nesta revisão, analisa-se o conceito 
preparo dos pais para a alta hospitalar das crianças prematuras para facilitar sua descrição na prática e pesquisa de 
enfermagem. Metodologia: Revisão integrativa da literatura. Foram analisados 26 artigos publicados na SCIELO, LILACS 
e PUBMED entre 2009 e 2019, em inglês, espanhol e português. Os descritores foram: Enfermagem, recém-nascido 
prematuro, alta hospitalar, Pais. Para a análise do conceito foi utilizado o método Walker e Avant, foram identificados 
atributos, antecedentes e consequências do conceito. Resultados: Os atributos foram conhecimento e habilidades para o 
cuidado das crianças prematuras, preparação emocional dos pais e redes de apoio social. O nascimento prematuro e 
envolvimento dos pais no processo foram identificados como antecedentes. Foram descritas como consequências, a redução 
do número de readmissões hospitalares, o aumento da satisfação dos pais e o gozo do papel paterno. Conclusão: A 
preparação para a alta dos pais de crianças prematuras deve favorecer o desenvolvimento de habilidades emocionais, físicas 
e cognitivas, além de considerar as redes de apoio social. 
 
Palavras-chave: enfermagem, recém-nascido prematuro, alta do paciente, pais 
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español, portugués y se utilizaron los descriptores: 
Nursing/Enfermería/Enfermagem, Premature infant/ Recién 
nacido prematuro/Recém-Nascido Prematuro, Discharge 
/Alta de paciente/Alta do paciente, Parents/padres/país. La 
estrategia de búsqueda fue: [Nursing] AND [patient 
discharge] AND [premature infant] AND [Parents]. Se 
seleccionaron los artículos relacionados con el concepto 
“preparación para el alta de la unidad neonatal”, 
independientemente de su metodología. Se incluyeron 
artículos publicados en los últimos 10 años por enfermeras.  
Se excluyeron artículos que no abordaban el proceso de 
preparación para el alta de forma directa o que se limitaban 
a un único componente, como lactancia, oxigenoterapia, 
entre otras. En la figura 1, se puede observar el diagrama de 
flujo del proceso de búsqueda y selección de la información.  
 
El análisis del concepto: preparación de los padres para el 
alta hospitalaria del niño prematuro, se llevó a cabo bajo la 
estrategia descrita por Walker y Avant (8) que incluye los 
siguientes pasos: 1. Selección del concepto; 2.  Objetivo o 
propósito del análisis (los pasos 1 y 2 fueron descritos en 
párrafos anteriores); 3. Identificación de los usos del 
concepto; 4. Identificación de las características o atributos; 
5. Identificación del caso modelo; 6. Identificación de otros 
casos; 7. Identificación de antecedentes y consecuencias; y, 
8. Definición de los indicadores empíricos. 
 
Para la definición del concepto, la identificación de su uso y 
los indicadores empíricos, se incluyeron artículos 
relacionados con la preparación para el alta, sin limitarlos a 
la población neonatal, para contrastar elementos y establecer 
las similitudes y diferencias. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1: Diagrama de flujo de la búsqueda y selección de literatura para el análisis de atributos, antecedentes 
y consecuencias del concepto. 
Fuente: Elaboración propia  
 
Análisis 
 
Con la estrategia de búsqueda se encontraron en total 93 
artículos relacionados con el tema de interés; de los cuales 6 
estaban repetidos y 57 fueron excluidos, porque abordaban 
la preparación para el alta desde un tema en particular. La 
temática predominante de los artículos excluidos tenía que 
ver con preparación para la lactancia materna, seguida de 
intervenciones de seguimiento. 
 
Después de la revisión del texto completo, se excluyeron 4 
artículos, para un total de 26 que se referían al análisis del 
concepto.  
 
De los artículos revisados: 7 eran revisiones de literatura, 6 
descriptivos cualitativos, 3 cuasiexperimentales, 2 
cualitativos fenomenológicos, 2 descriptivos cuantitativos, 1 
narrativo, 1 informe de ejecución de proyecto, 1 observación 
naturalista, 1 cuantitativo prospectivo longitudinal con una 
cohorte, 1 ensayo clínico controlado y 1 protocolo de ensayo 
clínico tipo clúster. Todos fueron publicados entre 2011 y 
2018.  
 
Búsqueda en bases de datos (n=93) 
PUBMED= 80  
LILACS = 9 
SCIELO = 4 
PUBMED:  Excluidos 54 
LILACS:  Excluidos 3, repetidos 2 
SCIELO: Repetidos 4 
Elegibles (n=30) 
Incluidos (n=26) 
Excluidos después de la revisión de 
texto completo = 4 
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Con relación al número de artículos publicados en cada país 
donde se realizó el estudio corresponden a: 9 en EEUU, 3 en 
China, 2 en Brasil, 2 en Colombia, 1 en Turquía, 1 de Irán, l 
en Ghana, 1 en España, 1 en Singapur, 1 en Reino Unido, 2 
en Canadá, 1 en Australia y 1 en Alemania. Solo dos 
artículos estaban publicados en portugués y los demás en 
inglés. 
 
Definición y uso del concepto: Preparación para el alta de 
la Unidad Neonatal 
 
Para un acercamiento inicial a la definición del concepto 
preparación de los padres para el alta hospitalaria del niño 
prematuro, es preciso desagregar el concepto. 
 
Según la Real Academia Española (9) la palabra 
“preparación”, tiene cuatro definiciones, dos de ellas 
aplicables al tema de interés: acción y efecto de preparar o 
prepararse; y conocimientos que alguien tiene de cierta 
materia. Así entonces, “preparar” (9) es definido como: 
prevenir, disponer o hacer algo con alguna finalidad; 
prevenir o disponer a alguien para una acción futura. Desde 
la definición del diccionario, el termino preparación hace 
referencia al componente cognitivo.  
 
El Alta hospitalaria es definida como la “autorización que 
da el médico para la reincorporación de un paciente a la vida 
ordinaria” (9). En el marco del concepto, es importante 
mencionar que la unidad neonatal se define como un espacio 
especializado en el cuidado de niños durante el periodo 
neonatal, principalmente por factores relacionados con la 
prematurez (4). Así, El alta de la unidad neonatal es un 
proceso (10) que implica la finalización de la atención 
hospitalaria del niño prematuro e involucra la valoración de 
criterios de estabilidad fisiológica y de la capacidad para el 
cuidado en el hogar por parte de sus padres o cuidadores 
(11,12). 
 
En literatura existe una definición del concepto dada por 
Smith et al. (13) quienes publicaron en 2013 un estado del 
arte frente al tema. Los autores definieron la preparación 
para el alta de la unidad neonatal como “la obtención 
magistral de habilidades y conocimientos técnicos, confort 
emocional y confianza en el cuidado de los niños por parte 
de los cuidadores primarios en el momento del alta”. El 
objetivo de la preparación para el alta es permitir que las 
familias se sientan listas para asumir el cuidado total de su 
bebé al momento del alta y para hacer una transición exitosa 
de la UCIN al hogar (13). 
 
Adicionalmente, se han descrito como elementos de su 
definición, que es un proceso continuo que inicia desde el 
ingreso del niño prematuro a la unidad Neonatal (14) e 
incluye la enseñanza estructurada y la enseñanza informal 
(15). 
 
El concepto de preparación para el alta hospitalaria desde la 
perspectiva de la enfermería, no es exclusivo del cuidado 
neonatal. En 1979, Fenwick (16) la definió como el 
sentimiento del paciente de estar preparado para enfrentar la 
realidad. Definición que, hasta ahora, está inmersa de forma 
implícita en desarrollos posteriores del concepto. Es así 
como en 1992 Steele y Sterling (17) describieron la 
preparación del paciente para el alta, como un proceso 
complejo que proporciona una estimación de la capacidad de 
una persona para abandonar el hospital. La preparación para 
el alta, ha sido utilizada como un criterio para un alta segura 
por la Joint commission International (18). 
 
Con respecto, a la preparación para el alta, debe diferenciarse 
del concepto de plan de alta o planificación del alta, que 
según Carpenito (19), es un “proceso sistemático de 
valoración, preparación y coordinación que facilita la 
administración de los cuidados para la salud y asistencia 
social antes y después del alta del paciente”. El plan de alta 
en enfermería surgió en Estados Unidos en 1984 y tenía 
como propósito alcanzar un mayor compromiso del paciente 
con su recuperación y lograr el bienestar al egreso 
hospitalario (20).  
 
Podría decirse que la preparación para el alta, es una parte 
central del plan de alta (21) y tiene que ver con elementos 
educativos y pedagógicos. En el caso específico de la 
preparación de los padres de niños prematuros, el proceso se 
centra en el desarrollo de habilidades para el cuidado, 
considerando la confianza y el confort como elementos 
críticos para el cuidado del hijo prematuro en el hogar (13).  
 
Se puede señalar, que la preparación para el alta, requiere la 
participación de un equipo interdisciplinario, pero se ha 
reconocido el papel protagónico de los profesionales de la 
enfermería. Su liderazgo en el proceso, ha sido descrito como 
un elemento predictivo en el éxito del mismo (22,23). De allí 
la importancia que en la profesión se tenga claridad frente al 
concepto y se lo identifique como un proceso continuo que 
se inicia desde el ingreso del niño prematuro a la unidad y 
que busca desarrollar en los padres la competencia necesaria 
para enfrentar el cuidado de un niño prematuro en el hogar. 
Esta competencia para el cuidado, no solo involucra 
habilidades y conocimientos técnicos, sino que también 
incluye la preparación emocional que le permita a los padres 
sentir confianza y seguridad para cuidar a su hijo en el 
entorno familiar y social habitual. 
 
Atributos del concepto preparación para el alta de la 
unidad neonatal  
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Para una mejor comprensión del concepto y de su 
aplicabilidad es necesario identificar sus atributos, que son 
definidos por Walker y Avant (8), como aquellas 
características que siempre están presentes en el concepto.  
 
De acuerdo a la revisión de la literatura, la preparación para 
el alta de la unidad neonatal, tiene los siguientes atributos: 
conocimientos y habilidades para el cuidado del niño 
prematuro en el hogar, preparación emocional de los padres 
y redes de apoyo social.  
 
Conocimientos y desarrollo de habilidades para el cuidado 
de los niños prematuros en el hogar.  
 
Este atributo es central en el concepto, ya que todo proceso 
de preparación para el alta de la unidad neonatal implica la 
enseñanza de contenidos y el desarrollo de habilidades para 
el cuidado de los niños prematuros. Estudios que han 
explorado la experiencia de los padres de niños prematuros 
frente a la preparación para el alta, dan cuenta de la 
necesidad de adquirir conocimientos y desarrollar 
habilidades para el cuidado como principal meta del proceso 
(4,11,13,14,23). Este atributo incluye dos elementos: los 
contenidos y las estrategias de enseñanza. 
 
Frente a los contenidos, la literatura los describe como 
elementos que deben conocer los padres antes del egreso del 
niño prematuro. La Academia Americana de Pediatría (24) 
al igual que otra literatura revisada (11) propone los 
siguientes contenidos:  
 
• Técnicas para el cuidado básico del bebé: lactancia, 
higiene, vestido, confort, termorregulación, signos de 
alarma, cuidado de la piel, sueño y posición 
• Manejo de situaciones y cuidados especiales: 
Administración de medicamentos, oxigenoterapia, etc.  
• Reanimación cardiopulmonar 
• Preparación del entorno del hogar: suministros y equipos 
que necesitarán en casa, dónde adquirir elementos para 
atender necesidades especiales, planes de emergencia 
(donde consultar), recursos de la comunidad 
• Comportamiento del niño prematuro 
 
Estos contenidos siempre deben estar presentes en la 
preparación para el alta. Otros contenidos adicionales, tienen 
que ver con necesidades particulares de cuidado, en función 
de patologías y situaciones específicas.  
 
En cuanto a las estrategias, es necesario considerar que se 
expresan en los atributos del concepto, puesto que es un 
proceso interactivo y pedagógico (25,26). Al respecto, la 
literatura reporta como estrategias efectivas cartillas 
educativas (13,23), folders, listas de chequeo (13), videos 
(27), sesiones grupales e individuales con participación de 
otros padres con experiencia de cuidado de un hijo prematuro 
(28,29).  
 
La vinculación de los padres con el cuidado directo de su hijo 
durante la hospitalización, se describe como una de las 
estrategias de mayor importancia dentro del proceso, 
principalmente porque el contacto favorece el apego, la 
seguridad y la confianza (13,30). Otras estrategias que han 
demostrado ser útiles, son las páginas WEB con contenido 
educativo y el uso de redes sociales (28,29), las cuales según 
Kim et al. (31) pueden facilitar la participación de los padres 
y favorecer un mayor compromiso en el proceso de 
preparación. Las llamadas telefónicas también se han 
constituido como una importante estrategia en el proceso de 
preparación para el alta (32). 
  
Las estrategias descritas anteriormente hacen referencia al 
componente formal de la preparación de los padres para el 
cuidado en el hogar, de sus hijos. Sin embargo, el proceso 
también incluye un componente informal (15). Este 
componente es de especial relevancia en la  aplicación del 
concepto en la práctica, puesto que, durante el cuidado de 
enfermería, todas las interacciones con los padres son una 
oportunidad para fortalecer su competencia para el cuidado. 
Así, acciones cotidianas de enfermería, como escuchar, 
motivar y brindar palabras de aliento, pueden hacer parte de 
las estrategias para la preparación emocional de los padres. 
Los padres observan al personal de enfermería, cuando no se 
tiene la intencionalidad del acto educativo, de ahí el papel 
protagónico y la responsabilidad de la profesión en este 
proceso.  
 
Preparación emocional de los padres  
 
El estado emocional de los padres puede incidir sobre la 
capacidad del cuidado de su hijo en el hogar. Este atributo 
guarda relación con la confianza para el cuidado, la cual está 
mediada por factores emocionales (33-35). 
 
Dentro de éste marco, Toral et al. (36), describen en un 
estudio de tipo cualitativo descriptivo, que los padres sienten 
que asumen su verdadero papel después del alta; al mismo 
tiempo expresan que cuidar a un hijo prematuro es una 
experiencia ardua. En este mismo sentido, Griffin y Pickler 
(33), concluyeron en un estudio cualitativo, que la alta carga 
emocional que enfrentan el alta de la unidad neonatal, puede 
limitar las posibilidades de un cuidado efectivo en el hogar.  
Por otra parte, en un estudio de McGowan et al. (34), se 
describió que en una cohorte de 850 madres de niños 
prematuros hospitalizados, el 37% de las madres sufrieron 
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trastornos de salud mental y su incidencia estaba relacionada 
con un menor soporte del equipo de salud y menor 
consideración del factor emocional en el proceso de 
preparación para el alta.  
 
Los padres suelen experimentar durante el proceso de 
preparación para el alta, dificultades para establecer roles 
parentales y tienen el riesgo de desarrollar alteraciones en la 
interacción con su hijo (4). También pueden enfrentar 
ansiedad, preocupación, depresión, estrés, fatiga (22,37) y 
miedo (38).  
 
Los programas educativos para el alta, pueden disminuir el 
estrés percibido por los padres. La educación y el apoyo 
emocional en conjunto logran un mejor efecto (39). Ingram 
et al. (40), describieron en un estudio cualitativo, que los 
padres perciben que un programa educativo para el cuidado 
en el hogar, les da esperanza, de ahí su importancia en la 
preparación emocional.  
 
Este es un atributo del concepto, que reafirma el carácter 
interdisciplinario del proceso de preparación para el alta. Al 
respecto Oiberman (41,42), desde la psicología perinatal, 
destaca la importancia de considerar aspectos como: las 
interacciones efectivas y precoces, el apego, la 
vulnerabilidad maternal, las competencias conductuales del 
recién nacido, entre otras; lo cual, según la autora, ha 
marcado una transformación en el enfoque de los distintos 
profesionales involucrados en el proceso del nacimiento.  
 
Estos elementos no pueden ser excluidos del proceso y deben 
ser reconocidos, valorados e intervenidos dentro de la 
preparación para el alta de la unidad neonatal, por parte de 
los profesionales de la enfermería, constituyéndose de esta 
forma en un atributo de este concepto. 
 
Redes de apoyo social 
 
El alta de la unidad neonatal supone una transición compleja 
para los padres. Conviene que se adapten al nuevo escenario 
de cuidado en su entorno social cotidiano, el cual debe 
ajustarse a las necesidades de su hijo prematuro. Los padres 
pasan a asumir la responsabilidad del cuidado en sus 
hogares, lejos de la seguridad del entorno hospitalario, es allí 
donde se expresa su competencia para el cuidado. 
 
En la literatura revisada, el apoyo social es un factor 
determinante en la transición al hogar (13,14,17); de igual 
forma, la valoración del entorno social de los padres y de sus 
redes de apoyo, es parte fundamental del cuidado 
individualizado que exige del proceso. 
 
En el hogar, las familias, vecinos y otras personas 
significativas se convierten en un soporte para el cuidado.  Al 
respecto, Adama et al. (43), indicaron en una investigación 
narrativa, en donde se contó con la participación de 21 
madres y 9 padres, que las abuelas desempeñan un papel 
importante de apoyo a los padres de niños prematuros 
después del alta. Su influencia frente al cuidado, puede ser 
tanto positiva como negativa, de ahí la importancia de 
involucrarlas en el proceso de preparación para el alta. En 
general, es necesario considerar el entorno social, ya que 
puede convertirse en un elemento de soporte y ayuda para la 
madre o por el contrario, puede ser negativo en tanto que, la 
reprobación social del cuidado de la madre por parte de la 
familia, puede hacer sentir a la mujer incapaz de ejercer bien 
la maternidad (44). 
 
El entorno del cuidado en el hogar, es más que el espacio y 
las condiciones físicas e involucra de forma determinante las 
relaciones sociales, las redes de apoyo primario y secundario 
disponibles, que pueden convertirse en factores que faciliten 
la tarea de cuidar al hijo prematuro (32,37). 
 
Los atributos descritos, son condiciones que siempre están 
presentes en el proceso de preparación para el alta y se 
enmarcan en la individualización del proceso para cada 
familia, cada padre y cada madre.  
 
Caso modelo  
 
Según Walker y Avant (8) el caso modelo es un ejemplo de 
una aplicación clínica del concepto, en el que se expresan sus 
atributos. El caso modelo, y el caso contrario, pueden ser 
reales o ficticios basados en la experiencia. En el presente 
artículo se presentan casos ficticios.   
 
Yamile y Juan, son los padres de Sebastián, quien nació a las 
32 semanas de gestación, con un peso de 1600 gramos. 
Requirió soporte ventilatorio y manejo en la Unidad de 
cuidado intensivo neonatal. Su evolución fue satisfactoria y 
después de tres semanas fue dado de alta, con manejo y 
seguimiento en el programa canguro. Yamile y Juan, han 
participado del proceso de preparación para el alta durante la 
hospitalización. Inicialmente fueron informados acerca de la 
prematurez y los riesgos de esta condición a corto y largo 
plazo, durante el proceso recibieron educación acerca de los 
cuidados que deben brindarse a un niño prematuro, los 
signos de alarma y reanimación básica, entre otros aspectos. 
Cuando las condiciones de salud de su hijo lo permitieron, 
realizaron acciones de cuidado bajo la supervisión del 
personal de enfermería, para afianzar sus conocimientos y 
desarrollar habilidades. Se puede identificar la expresión del 
primer atributo del concepto: Conocimientos y desarrollo de 
habilidades para el cuidado en el hogar.  
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Cabe destacar, que la participación de los padres en el 
cuidado directo de su hijo, durante la preparación para el alta, 
les permitió fortalecer su vínculo afectivo con él, gracias al 
acompañamiento y orientación frente al cuidado, por parte 
del personal de enfermería. Yamile y Juan se sienten 
confiados y tranquilos respecto a la transición al hogar. Estos 
elementos permiten identificar que el proceso de preparación 
para el alta, posibilitó que los padres se sintieran 
emocionalmente preparados, lo cual tiene relación con el 
segundo atributo del concepto: Preparación emocional.   
 
Debe señalarse que la casa tiene servicios públicos, nadie 
fuma y tienen fácil acceso a los servicios de salud.  Cuentan 
con el apoyo familiar de la abuela de Sebastián y de una tía, 
quienes tienen experiencia en el cuidado de niños recién 
nacidos y han estado receptivas frente a toda la información 
que Yamile y Juan les han trasmitido. Se puede establecer 
que, durante el proceso de preparación para el alta, fueron 
consideradas las condiciones del entorno social, donde las 
redes de apoyo se configuran como un atributo del concepto. 
 
A su egreso el personal de enfermería, verifica el alto 
compromiso en el proceso de preparación para el alta y 
valora de manera positiva la capacidad de cuidado, para lo 
cual se apoya en las listas de chequeo y cuestionarios 
institucionales diseñados para tal fin.   
 
Caso contrario 
 
El caso contrario es una situación relacionada con la práctica, 
en la se identifica la ausencia de los atributos del concepto 
(8).  
 
Cristina y Manuel son los padres de Celeste, una niña 
prematura de 32 semanas con un peso al nacer de 1400 
gramos. Requirió manejo y soporte ventilatorio dentro de la 
unidad de cuidado intensivo neonatal. Su recuperación fue 
satisfactoria y dada su estabilidad fisiológica se consideró el 
alta después de tres semanas de hospitalización. El personal 
de enfermería en su valoración, encuentra que los padres no 
tienen los conocimientos y las habilidades necesarias para el 
cuidado en el hogar. Cristina y Manuel, no han participado 
en el proceso de preparación para el alta. Viven lejos de la 
ciudad y las condiciones económicas dificultan su 
desplazamiento a la institución de salud. Adicionalmente 
tienen otros hijos, lo que también limita las posibilidades de 
acompañamiento a su hijo prematuro. Los padres no han 
participado del proceso, no tienen conocimientos, ni 
habilidades para el cuidado de un hijo prematuro en el hogar; 
es decir, que no se expresa el primer atributo del concepto.  
 
Las condiciones de vida son difíciles y esto les genera una 
alta carga emocional. Cristina y Manuel están tristes y 
preocupados frente al futuro de sus hijos y de su hija 
prematura. Los padres, como se dijo más arriba, no han 
participado del proceso de preparación y por lo tanto no han 
tenido espacio para manejar sus cargas emocionales; por 
tanto, no se identifica el segundo atributo del concepto.  
La casa donde viven es prestada, está ubicada en zona rural 
lejana de la cabecera municipal. No cuentan con servicios 
públicos y no tienen familiares cercanos que los apoyen. 
Teniendo en cuenta que no han participado del proceso, no 
ha sido posible plantear alternativas de acompañamiento y 
de apoyo social. No se expresa el tercer atributo del concepto 
en esta situación.  
 
Antecedentes del concepto preparación para el alta de la 
unidad neonatal 
 
Los antecedentes son definidos como aquellos eventos que 
deben existir para que el concepto se genere (8). Se 
identificaron dos antecedentes: el parto prematuro y la 
participación de los padres. 
  
El parto prematuro, se constituye como el primer 
antecedente del concepto. Los factores de riesgo asociados a 
la prematurez se pueden agrupar en factores 
socioeconómicos, ginecobstétricos y medioambientales. Se 
destaca entre ellos: la edad (adolescentes y madres de edad 
avanzada), el bajo nivel educativo de la madre, hijo previo 
prematuro, madre que fume o consuma sustancias 
sicoactivas, deficiencias nutricionales, infecciones maternas, 
enfermedades asociadas a la gestación (preclamsia y la 
diabetes) y fertilización in vitro, entre otras (45,46). 
 
El niño prematuro, tiene una gran vulnerabilidad, que lo 
enfrenta a un mayor riesgo de sufrir enfermedades 
respiratorias, alteraciones cardiacas, desórdenes 
metabólicos, sangrado intracraneal, infecciones y 
alteraciones visuales y auditivas (45). Estas situaciones 
ocasionan en muchos casos estancias prolongadas y 
aumentan el riesgo de secuelas; en consecuencia después del 
egreso, siguen existiendo riesgos para el niño prematuro.  
 
La consideración de la prematurez como antecedente del 
concepto y la orientación al análisis de sus factores de riesgo, 
tiene gran importancia en el análisis del concepto, pues 
permite anticipar la variabilidad de las condiciones sociales, 
culturales y de salud de la madre y de su contexto de vida. 
 
Al respecto López et al. (47) identificaron en un estudio 
trasversal en el que participaron 277 padres de niños 
prematuros, que algunas condiciones sociales, como los 
ingresos económicos y el estado civil, se correlacionan con 
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el nivel de afrontamiento ante el nacimiento prematuro; lo 
cual permite inferir la importancia de considerar estos 
aspectos para la comprensión del parto prematuro como 
antecedente del concepto.   
 
Otro antecedente es la participación de los padres o 
cuidadores principales en el proceso. Se ha descrito que 
existen padres cuyas condiciones particulares limitan su 
participación y su receptividad en el proceso de preparación 
para el alta de la unidad neonatal, lo cual incide en su 
capacidad de cuidado (25,37,48,49).  
 
Se han identificado que aspectos como: la adolescencia, el 
consumo de sustancias sicoactivas, la violencia intrafamiliar, 
la inestabilidad conyugal, los problemas de salud mental 
como ansiedad y depresión (13), los problemas 
socioeconómicos y el bajo nivel de escolaridad (37,48,49), 
pueden limitar la participación de los padres de niños 
prematuros en la preparación para el alta.  
 
Por tanto, se debe considerar que la preparación implica 
presencia y disposición de los padres; de ahí que sea 
necesario valorar las situaciones particulares de cada padre y 
de cada madre, para orientar el proceso hacia sus necesidades 
y posibilidades de participación en el proceso.  
 
Consecuencias del concepto preparación para el alta de la 
unidad neonatal  
Las consecuencias pueden ser entendidas como los 
resultados del concepto (8). En este orden de ideas, un 
proceso de preparación para el alta de la unidad neonatal 
efectivo y pertinente, puede ayudar a reducir el número de 
reingresos hospitalarios (32,50) y los costos derivados de la 
atención; a su vez puede aumentar la satisfacción de los 
padres y mejorar su experiencia de cuidado (51). Por otra 
parte, un proceso deficiente puede generar efectos negativos 
en el niño prematuro y sus padres. Los padres pueden 
expresar dificultades relacionadas con limitaciones de 
tiempo, aislamiento social y preocupaciones por aumento de 
la carga financiera, derivadas del cuidado del hijo prematuro 
(5,52). Estos factores pueden generar también en miedo, 
angustia, alta carga de estrés y ansiedad frente al cuidado de 
su hijo (24,51), lo que en muchos casos incrementa el riesgo 
de complicaciones entre las que se destacan: los reingresos 
hospitalarios (54), las dificultades en la alimentación y la 
lactancia (53), los retrasos en el esquema de vacunación (55) 
y las infecciones, entre otras (56). Si bien la literatura 
revisada permite la identificación y el establecimiento de las 
consecuencias, es necesario ampliar la evidencia a nivel 
local, para su mejor comprensión.  
 
La figura 2, muestra de forma resumida la definición, los 
atributos, los antecedentes y las consecuencias del concepto 
sobre preparación para el alta de la unidad neonatal.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   Figura 2: Estructura del concepto de preparación de los padres para el alta  
   de la unidad neonatal. 
   Fuente: Elaboración propia.  
 
Atributos: 
• Conocimientos y 
habilidades para 
el cuidado 
• Estabilidad 
emocional de los 
padres  
• Redes de apoyo 
social  
 
Antecedentes: 
• Parto prematuro 
• Participación de 
los padres  
Consecuencias: 
• Reducción del 
número de 
reingresos  
• Reducción de los 
costos derivados 
de la atención.  
• Disfrute del rol 
paterno en el 
hogar  
Definición:  
Proceso continuo que se inicia desde el ingreso del niño prematuro a la unidad, que 
busca desarrollar en los padres la competencia para el cuidado de su hijo en el hogar. 
Esta competencia para el cuidado involucra habilidades y conocimientos técnicos, 
preparación emocional para que los padres puedan sentir confianza y seguridad para 
cuidar a su hijo en su entorno; así como la preparación para que los padres 
potencialicen los recursos de apoyo social para facilitar la transición al hogar con su 
hijo prematuro.  
Concepto: Preparación para el alta de la unidad neonatal 
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Indicadores empíricos. En la literatura revisada, se 
encontraron instrumentos que facilitan la medición del 
concepto o de algunos aspectos relacionados con el mismo.  
 
Entre los instrumentos que miden aspectos relacionados con 
el concepto de la preparación de los padres de niños 
prematuros para el alta, se encuentra el cuestionario de 
transición, descrito en el año 2012 por Boykova y Kenner 
(57). Esta herramienta busca medir los procesos complejos 
de la transición de los padres de niños prematuros. Las 
dimensiones del instrumento son: necesidades informativas, 
estrés y afrontamiento, desarrollo de roles entre padres e 
hijos y duelo e interacción social. El instrumento obtuvo un 
alpha de Cronbach para la escala total y las subescalas entre 
0,57 y 0,74. En el año 2018, Boykova (58) publicó una 
revisión del instrumento, basada en la necesidad de reflejar 
los cambios contemporáneos en la transición del hospital al 
hogar. En la revisión del año 2018 se incluyó el apoyo 
profesional como una nueva dimensión, que definió como la 
percepción de los padres del apoyo profesional posterior al 
alta. En cuanto a la validez de contenido realizada mediante 
consenso de expertos, se obtuvo para todos los elementos un 
Kappa modificado de 0.83 a 1.0. Frente a la consistencia 
interna, se describen valores de alpha Cronbach de 0.77 a 
0.87 para las dimensiones y el total del cuestionario de 0.86. 
Este cuestionario de transición no cuenta con versión en 
español.  
 
Otro instrumento que mide aspectos relacionados con el 
concepto, es el Instrumento Competencia del cuidador 
familiar CUIDAR (59). Si bien este instrumento no ha sido 
aplicado a padres de niños prematuros, sus dimensiones son 
coherentes con los atributos antecedentes y las 
consecuencias del concepto. Esta escala fue diseñada y 
validada en Colombia por Carrillo et al., cuenta con pruebas 
de validez aparente, validez de constructo y confiabilidad. 
En su validación obtuvo una consistencia interna dada por 
un alfa de Cronbach de 0.96. Consta de 60 ítems que indagan 
acerca de seis categorías: conocimiento, unicidad o 
condiciones particulares, instrumentación, disfrute de 
condiciones mínimas para el cuidado o nivel de bienestar, 
anticipación y relaciones e interacción social.   
 
También, existe un instrumento para la medición directa del 
concepto y es La escala Readiness for Hospital Discharge 
Scale, RHDS, (preparación para el alta hospitalaria). Fue 
descrita y validada por Weiss y Piacentine (60) quienes 
obtuvieron un alpha de Cronbach de 0.90. La escala ha sido 
aplicada en diversos contextos de cuidado y poblaciones: 
adultos mayores (61), gestantes después del parto (62) y 
padres de niños prematuros (63). En esta última adaptación 
se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.87. Contiene 29 ítems 
con cinco dominios: estado personal del niño, estado 
personal de los padres, conocimiento, actividad de 
afrontamiento y apoyo esperado (63).  La escala no cuenta 
con validación en español, pero si con una adaptación 
cultural en portugués (64).  
 
En la revisión realizada también se encontró la herramienta 
N-DAT (Neonatal Discharge Assesment tool) validada en 
Turquía en el año 2016 (65).  La escala contó con un índice 
de validez de contenido 0.98 y un alfa de Cronbach de 0.94; 
fue diseñada originalmente por Robison et al., en el año 2000 
(66) para determinar los niveles de preparación de los padres 
de los recién nacidos prematuros de alto riesgo. Contiene 76 
ítems y cinco subescalas:  aspectos médicos, competencias, 
factores de riesgo, recursos y crianza de los hijos. No se 
encuentra traducida al español y no contempla aspectos 
relacionados con el estado emocional de los padres.  
 
En definitiva, los indicadores empíricos del concepto, 
permiten un acercamiento comprensivo a su aplicación a la 
práctica. La valoración formal de la capacidad de cuidado de 
los padres de niño prematuro, es posible mediante la 
aplicación de diversos instrumentos y es además una 
importante recomendación de buena práctica en el contexto 
del cuidado neonatal (67)  
 
Conclusiones 
 
• El método de análisis del concepto de Walker y Avant (8) 
permitió una mayor comprensión del concepto; amplía la 
posibilidad de aplicarlo en la práctica y en la 
investigación en enfermería.  
 
• En cuanto al concepto, fue posible identificar un gran 
número de publicaciones que abordaban el tema de 
interés y que aportan a su definición. Si bien Smith et al. 
(13) habían definido el concepto en el año 2013; sin 
embargo, la definición resultante de la presente revisión, 
amplía su alcance e incluye dos elementos nuevos: el 
primero tiene que ver con la continuidad del proceso y su 
inicio temprano incluso desde el ingreso a la unidad y el 
segundo con la necesidad de preparar a los padres para 
que potencialicen sus recursos de apoyo social y de esta 
forma faciliten su transición al hogar. Es así como, la 
preparación de los padres de niños prematuros para el alta 
de la unidad neonatal, involucra los componentes 
cognitivo, emocional, relacional y físico, dado que 
pueden incidir en la calidad del cuidado en el hogar. 
Adicionalmente se deben considerar los elementos 
ambientales y culturales, así como los componentes 
formal e informal, involucrados en el proceso.  
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• El profesional de la enfermería tiene una gran 
responsabilidad, ya que de la preparación de los padres 
depende la calidad del cuidado del niño prematuro en el 
hogar. La preparación se da en el contexto de la 
institución de salud; sin embargo, su efecto trasciende y 
se ubica en el entorno y en las familias, donde se expresa 
la capacidad de cuidado y donde los padres experimentan 
la realidad del cuidado.  
 
• Es importante considerar, que actualmente se cuenta con 
un indicador empírico directo del proceso, que ha sido 
utilizado en diferentes contextos; no obstante, es 
necesario mediante procesos investigativos, validar y 
conocer la viabilidad de su aplicación en el contexto 
local.  
 
• De igual forma, es imprescindible ampliar la evidencia 
para una mejor descripción de las consecuencias a nivel 
local; esto tiene que ver con el fortalecimiento de los 
programas de seguimiento y del registro de eventos 
relacionados con la salud y el bienestar de los niños 
prematuros después de su egreso. En definitiva, conviene 
relacionar estos eventos con la preparación para el alta 
través de procesos investigativos.  
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